






西 岡 　貴 弘＊
抄録：心臓磁気共鳴画像診断法（Cardiac Magnetic Resonance Imaging ; CMRI）において，
通常，体血流量（Qs）は上行大動脈通過血流量（Qaao）に相当するが，大動脈弁狭窄による
乱流や各種短絡などはQaao の正確な測定の妨げとなる．本研究では心臓MRI 位相画像法を
用いて体血流量の測定方法を検討した．2010 年から 2011 年まで CMRI を施行した 73 例．年
齢は 0か月～ 72 歳（中央値 7歳），体重は 2.0 ～ 77.4 kg（中央値 21.8 kg），男女比は 37：36.
Qaao，下行大動脈血流量（Qdao），上大静脈血流量（Qsvc），および下大静脈血流量（Qivc）
について位相画像法を用いて計測し，Qs が Qsvc と Qdao の合計から推定可能かを検討した．
またCineMRI法で測定した左室一回拍出量（LVSV）とQaaoの関連を検討した．撮影は3.0T，
1.5TMRI 機器を，信号収集系列は Fastcard PC 法を，LVSV 測定は CineMRI 法を使用した．
LVSV と Qaao，LVSV と Qivc ＋ Qdao，Qsvc ＋ Qivc と Qaao，Qsvc ＋ Qdao と Qaao は，
各相関係数 r＝ 0.98＊，0.92＊，0.93＊，0.97＊と強い相関を認め（＊：p＜ 0.001），Bland-Altman
分析で一致を確認した．CineMRI 法を用いて LVSVを測定することで CMRI-PC 法で測定さ
れたQaao の正確性を確認した．CMRI-PC 法にて大血管各部位の血流量を正確に計測するこ







































CineMRI 法によって左室一回拍出量（以下 Left 









中隔欠損症 25 例，房室中隔欠損症 3例，その他の
非短絡疾患 21 例（僧帽弁閉鎖不全 9例，肥大型心
筋症 4例，特発性肺高血圧 3例，川崎病 2例，拡張
型心筋症 1例，心臓腫瘍 1例）の合計 73 例で，年
齢は中央値 7 歳 （0 か月～ 72 歳），身長は中央値







　使用した MRI は SignaHDxt3.0T および Signa 
Twinspeed1.5T（GE Healthcare, Milwaukee, 
USA）である．体重 15 kg 以上は HD cardiac coil
（8 ch），8 kg 以上 15 kg 未満は Head coil（4 ch），




　PC法の信号収集系列として Fastcard PC 法を使
用，TR（repetition time）3.0 msec，RRを 30 分割
し，3.0 T/1.5 T で TE（echo time）：2.7/3.0 msec　
フリップ角：20°/20° matrix size256 × 128/256 ×
192　バンド幅：32/32，k-space segmentation は 1
または 2を用い，心電図同期とした．
　また Velocity encoding（VENC）は大動脈，肺










Age（years）   7 ± 16.3（range : 0 ～ 72.7）
Weight（kg）  21.8 ± 21.6（range : 2.0 ～ 77.4）
Height（cm） 123.6 ± 42.3（range : 42 ～ 176）
Study group n : total ＝ 73
Atrial septal defect 25
Ventricular Septal Defect 25
Atrioventricular septal defect  3
Mitral regurgitation  9
Hypertrophic cardiomyopathy  4
Idiopathic pulmonary arterial hypertension  3
Kawasaki disease  2
Dilated cardiomyopathy  1
Cardiac tumor  1








　信号収集系列は Steady state free precession 
（SSFP）法，Fast imaging employing steady-state 
acquisition （FIESTA）法，または gradient echo 法
を用いたFast-cine 法を採用し，1心拍を 18 または
20分割し，3.0T/1.5T で TE（echotime）: 4.4/1.6 msec
フリップ角：20°/45° matrix : 256 × 160/224 × 224　
バンド幅：32/125）を使用した．FOV（Field of 
view）と撮影断面の厚さは患者の大きさにより変化
し 3.0 T，1.5 T ともに小児では FOV180 ～ 220 mm
と撮影スライス厚を 6～ 8 mmで成人ではFOV350
～ 450 mmと撮影スライス厚 10 mmとした．
　4．画像解析
　CMRI-PC法による大血管の血流測定：解析ソフト






























　体血流量（Qs）の算定は，まずQsvc ＋ Qivc か
ら算出した値が，CMRI-PC 法を用いて直接測定し
たQaao の測定結果と一致するかについて検討し，











　統計学的解析はDr SPSS Ⅱ 11.0 J for Windows
（IBM：米国ニューヨーク州）にて行った．相関の
解析はSpearmanの順位相関係数を，系統誤差の解






Qivc すべてにおいて相関係数（r）は 0.9 以上の非
常に強い相関を得た．また 2群間の系統誤差を求め
る Bland-Altman 分析では，一致限界（limits of 
agreement，LOA）は Qaao（－4.1 ～ 3.3），Qdao 





Qsvc，Qivc すべてにおいて r ＝ 0.9 以上の非常に
強い相関を，2 群間の系統誤差を求める Bland-
Altman 分析では，LOA は Qaao（－11.5 ～ 6.7），




Fig. 1　 （a-1）planning level for assessment of the ascending aorta（red line） （a-2）magnitude imaging of the 
pane of the ascending aorta （a-3） phase imaging in the plane of the ascending aorta （a-4）graph is 
showing the ascending aorta flow duaring one beat. （b-1）planning level for assessment of the 
descending aorta（red line） （b-2）magnitude imaging of the pane of the descending aorta （b-3） 
phase imaging in the plane of the descending aorta （b-4）graph is showing the descending aorta ﬂow 
duaring one beat.
Fig. 2　 （c-1）planning level for assessment of the superior vena cava （red line） （c-2）magnitude imaging of 
the pane of the superior vena cava （c-3） phase imaging in the plane of the superior vena cava （c-4）
graph is showing the superior vena cava ﬂow duaring one beat. （d-1）planning level for assessment 
of the inferior vena cava （red line） （d-2）magnitude imaging of the pane of the inferior vena cava 
（d-3） phase imaging in the plane of the inferior vena cava （d-4）graph is showing the inferior vena 








は－25.1 ～ 18.5 ml/beat であった（Fig. 3）．また





　Qsvc ＋ Qivc と Qaao は r ＝ 0.93　p ＜ 0.001 と
強い相関を認めた．Bland-Altman 分析で，LOAは
－17.5 ～ 23.5（ml/beat）であった（Fig. 5）．
　Qsvc ＋ Qdao と Qaao は r ＝ 0.98　p ＜ 0.001 と
強い相関を認めた．Bland-Altman 分析で，LOAは













　Buechel らは CineMRI 法における高速撮像法
（SSFP 法）を用いて心室容積について 8～ 20 歳の
男女別に 114 名の測定を行い，各年齢別の正常値を
報告した9）．





ため，本研究では同様に CineMRI を用いた LVSV






Table 2　Intraobserver and intraobserver reliability
Qaao※ 1 Qdao※ 2 Qsvc※ 3 Qivc※ 4
（a）intra-observer reliability
r-value†    0.98    0.99    0.98    0.99
p-value†† ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
mean diﬀerence†††    0.38    1.55    0.31    0.08
limits of agreement††† －4.1 to 3.3 －6.2 to 3.1 －3.8 to 3.2 －4.5 to 4.4
（b）inter-observer reliability
r-value†    0.98    0.99    0.98    0.98
p-value†† ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
mean diﬀerence†††    2.41    0.49    0.23    1.46
limits of agreement††† －11.5 to 6.7 －3.7 to 2.7 －3.8 to 3.3 －7.3 to 4.4
Intraobserver（a） and intraobserver（b） reliability is summarized in Table 2. 
    †）r-value is correlation coeﬃcient（Spearman’s rank correlation coeﬃcient）
  ††）p-value is analyzed by student’s t-test 
†††）mean diﬀerence and limits of agreement are determined by Bland-Altman analysis
※ 1 Qaao : blood ﬂow through the ascending aorta 
※ 2 Qdao: blood ﬂow through the descending aorta
※ 3 Qsvc : blood ﬂow through the superior vena cava















Fig. 3　 Comparison of LV stroke volume（LVSV） versus ascending aortic ﬂow（Qaao）
（a）Pearson correlation conﬃcient
Data shows regressions line, Yaxis : Qaao（ml/beat） versus X axis : plot of LVSV
（ml/beat） by CMRI-PC method, displayed plot data of 25 patients.
（y ＝ 0.87x ＋ 1.73 r2 ＝ 0.97, r is “correlation coeﬃcient”）
（b） Data shows Bland-Altman plots, Y : axis shows difference between LVSV and 
Qaao（ml/beat）, X axis shows average of LVSV and Qaao（ml/beat）.
Diﬀerence mean : －3.3（ml/beat） Upper and lower limits of agreement : mean±
1.96 SD ＝－25.1 to 18.5（ml/beat）.
Fig. 4　 Comparison of inferior vena cava blood flow（Qivc） versus descending 
aortic blood ﬂow（Qdao）
（a）Pearson correlation conﬃcient
Data shows regressions line, Yaxis : Qdao（ml/beat） versus X axis : plot of 
Qivc（ml/beat） by CMRI-PC method, displayed plot data of 73 patients.
（y ＝ 0.98x ＋ 1.33 r2 ＝ 0.84, r is “correlation coeﬃcient”）
（b） Data shows Bland-Altman plots, Y : axis shows diﬀerence between Qivc and 
Qdao（ml/beat）, X axis shows average of Qivc and Qdao（ml/beat）.
Diﬀerence mean : －0.7（ml/beat） Upper and lower limits of agreement : mean












PC 法は血流測定においては Fick 法に代わる「標
Fig. 5　 Comparison of superior vena cava blood ﬂow（Qsvc）＋inferior vena cava blood 
ﬂow（Qivc） versus  ascending aortic blood ﬂow（Qaao）
（a）Pearson correlation conﬃcient
Data shows regressions line, Yaxis : Qsvc ＋ Qivc（ml/beat） versus  X axis : plot of 
Qaao（ml/beat） by CMRI-PC method, displayed plot data of 73 patients.
（y ＝ 1.04x ＋ 4.24 r2 ＝ 0.90, r is “correlation coeﬃcient”）
（b） Data shows Bland-Altman plots, Y : axis shows difference between Qsvc＋Qivc 
and Qaao（ml/beat）, X axis shows average of Qsvc ＋ Qivc and Qaao（ml/beat）.
Diﬀerence mean: 3.0（ml/beat） Upper and lower limits of agreement : mean± 1.96SD 
＝－17.5 to 23.5 （ml/beat）.
Fig. 6　 Comparison of superior vena cava blood ﬂow（Qsvc）＋ descending aortic blood 
ﬂow（Qdao） versus ascending aortic blood ﬂow（Qaao）
（a）Pearson correlation conﬃcient
Data shows regressions line, Yaxis : Qsvc ＋ Qdao（ml/beat） versus X axis : plot of 
Qaao（ml/beat） by CMRI-PC method, displayed plot data of 73 patients.
（y ＝ 1.03x ＋ 2.90 r2 ＝ 0.93, r is “correlation coeﬃcient”）
（b） Data shows Bland-Altman plots, Y : axis shows diﬀerence between Qsvc ＋ Qdao 
and Qaao（ml/beat）, X axis shows average of Qsvc ＋ Qdao and Qaao（ml/beat）.





































average of (Qsvc+Qdao) and Qaao(ml/beat)
























































　次に，本研究で Qsvc と Qivc との関係および
Table 3　Statistical comparison 
N mean± SD（ml/beat） range（ml/beat） 
LVSV※ 1 25 37.2 ± 27.3 4.2 ～ 112.0
aAoFlow 25 35.4 ± 26.2 3.9 ～ 109.0
Qaao※ 2 73 37.1 ± 27.2 2.8 ～ 130.1
Qdao※ 3 73 24.6 ± 19.7 1.1 ～ 73.2
Qsvc※ 4 73 16.3 ± 10.0 1.0 ～ 39.1
Qivc ※ 5 73 23.9 ± 18.5 1.5 ～ 64.8
Qsvc ＋ Qivc 73 40.2 ± 27.4 2.7 ～ 90.8 
Qsvc ＋ Qdao 73 41.4 ± 28.9 2.1 ～ 107.0 
Pearson correlation conﬃcient Blant-Altman plot（absolute : ml/beat）
Flow comparison n r-value p-value mean Lower LOA Upper LOA
LVSV vs Qaao 25 0.98 ＜ 0.01 －3.3 －25.1 18.5
Qivc vs Qdao 73 0.92 ＜ 0.01 －0.8 －16.3 14.8
Qsvc ＋ Qivc vs Qaao 73 0.93 ＜ 0.01     3 －17.5 23.5 
Qsvc ＋ Qdao vs Qaao 73 0.97 ＜ 0.01 　 3.8 －11.1 18.7
All data is summarized in Table 3.
※ 1 LVSV: Left ventricular stroke volume 
※ 2 Qaao : blood ﬂow through the ascending aorta
※ 3 Qdao : blood ﬂow through the descending aorta
※ 4 Qsvc : blood ﬂow through the superior vena cava
※ 5 Qivc  : blood ﬂow through the inferior vena cava 
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脈還流がある 37 名に CMRI-PC 法を用いて血流測























　CineMRI 法を用いて LVSV を測定することで
CMRI-PC 法で測定されたQaao の正確性を確認し
た．CMRI-PC 法にて大血管各部位の血流量を正確
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ESTABLISHMENT OF A METHOD FOR MEASURING SYSTEMIC BLOOD FLOW 
USING CARDIAC MRI PHASE IMAGING, FROM CHILDHOOD TO ADULTHOOD
Takahiro NISHIOKA
Department of Pediatrics, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 Introduction : Systemic blood flow （Qs） is equivalent to blood flow through the 
ascending aorta （Qaao） measured by blood flow measurement methods using cardiac MRI （CMRI）; 
however, in various situations including aortic stenosis with turbulence flow and the existence of 
abnormal shunts, the result of direct measurement of Qaao is inaccurate.  This study aimed to evaluate 
the accuracy of the indirect measurement in cardiac MRI （CMRI）.  We evaluated the CMRI data of 73 
patients from 2010 to 2011.  The median age was 7 years （range : 0 to 72 months） and the median weight 
was 21.8 kg （range : 2.2 to 77.4 kg）.  The male to female ratio was 37：36.  Blood flow through the 
ascending aorta （Qaao）, descending aorta （Qdao）, superior vena cava （Qsvc）, and inferior vena cava 
（Qivc） was measured using phase imaging, and the possible correlation of Qs with Qsvc and Qdao was 
examined.  Images were taken using a 3.0, 1.5 Tesla MRI system, signal sequences were processed using 
the Fastcard PC method.  There was a strong correlation in the following parameters : LVSV and Qaao 
［correlation coeﬃcient （r） ＝ 0.98＊］, Qivc and Qdao （r ＝ 0.92＊）, Qsvc ＋ Qivc and Qaao （r ＝ 0.92）, and 
Qsvc ＋ Qdao and Qaao （r ＝ 0.97＊） （＊: p ＜ 0.001）.  There was also agreement between each data in the 
Bland-Altman analysis.  This study demonstrates that Qs can be measured using phase imaging by Qsvc 
and Qdao by blood ﬂow measurement methods using CMRI.
Key words :  cardiac magnetic resonance imaging, phase-Contrast measurement, Qs（Systemic blood ﬂow）
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